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内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 寛骨臼形成不全症は変形性股関節症の原因として知られ、日本においては変形性股関
節症の 7 割以上において同疾患が原因であると報告されている。変形性股関節症への予
防として様々な骨盤骨切り術が発展を遂げており、Curved Periacetabular Osteotomy
（CPO）もその一つとして挙げられる。CPO は他の骨盤骨切り術と比較し、曲線状に骨盤
内壁まで達する骨切りラインを持つため、移動臼蓋のよりスムーズな回転と内方化を可
能としており、5 年生存率は 94％と良好な成績が報告されている。 
 骨盤骨切り術を行われる患者の多くは出産適齢期の女性である。しかし骨盤内壁に達
する骨切り術は、骨産道の狭小化や帝王切開のリスク上昇などを起こすことが危惧され
る。しかし CPO に関して Three-dimensional computed tomography （3D-CT）を用いて骨
産道を評価した報告はない。本研究の目的は両側 CPO 後の骨産道の最狭部位を 3D-CT を
用いて明らかにし、その部位が帝王切開のリスクとなり得るかどうかを調査することで
ある。 
 
【対象と方法】 
 2007 年 2 月から 2014 年 3 月に単一術者が連続した 248 例 282 股に対し CPO を行い、そ
の中で本研究は 60 歳以下の女性かつ両側 CPO を受けた患者を対象とした。そのため男性
4 例、60 歳以上の女性 1 例、片側 CPO の 214 例を除外し、残りの 29 症例において術前及
び術後 1 週目の 3D-CT を検討した。手術時平均年齢は 35.1 歳（16-56 歳）、平均身長
158cm（149.2-176.3cm）であり、29 例中 3 例（10.3%）は身長 150 ㎝以下の低身長症例で
あった。 
単純 X 線学的な測定項目として CPO 術前後の lateral center-edge (CE) angle、
vertical-center-anterior angle (VCA)、acetabular roof obliquity (ARO)、teardrop 
ratio (術後/術前の涙痕間距離の割合)を計測した。また teardrop ratio が術前の両側
CE angle 合計値、術前の両側 ARO 合計値、術前の両側 VCA 合計値と相関するか調査し
た。 
 CPO 術前後で測定された骨産道パラメーターは、入口部横径、濶部横径、峡部横径、出
口部横径、及び涙痕間横径（両側の臼蓋内板の最下方位置の間の距離）とした。濶部横
径と涙痕間横径の測定には CT 画像の軸位断と冠状断も使用した。また、帝王切開のリス
クは最狭部位横径が 95 ㎜以下として定義した。 
 統計解析には SPSS ver. 20.0 for Windows (IBM Japan Ltd., Tokyo, Japan)を用い、
paired t-test 及び Pearson correlation coefficient は単純 X 線及び 3D-CT のパラメー
ターの比較に用い、p < 0.05 を有意差ありとした。  
 
【結果】 
 3D-CT において、濶部及び涙痕間の平均横径は術後有意に減少し（p < 0.01）、一方で
入口部、峡部、出口部の平均横径に術後有意な変化はなかった（p = 0.30、p = 0.07、p 
= 0.43）。減少した 2 か所の横径において、骨産道の最狭部位は涙痕間横径であった。29
例中 24 例（82.8％）において、涙痕間横径は 95 ㎜以上であった。一方で 29 例中 5 例
（17.2％）は 95 ㎜以下であり、各々の横径は 94.7mm、94.4mm、92.9mm、92.1mm、91.1
㎜であった。そしてそれら 5 例のうち、2 例は 150 ㎝以下の低身長症例であった。 
 単純 X 線像において平均 CE angle、VCA、ARO は術後有意に改善した（p < 0.01）。平
均 teardrop ratio は 91.9％（81.7－99.6%）であった。術前の両側 CE angle 合計値の平
均は 21.2 度（-32.8－40.5 度）、術前の両側 VCA 合計値の平均は 24.5 度（-19.1－59.8
度）、術前の両側 ARO 合計値の平均は 37.6 度（17.0－74.4 度）であった。術前の両側 CE 
angle 合計値は teardrop ratio と正の相関を示したが（r = 0.46、 p = 0.01）、術前の
両側 VCA 合計値は teardrop ratio と相関はなかった（p = 0.22）。術前の両側 ARO 合計
値は teardrop ratio と負の相関を示した（r = -0.42、 p = 0.02）。 
 
【結論】 
 3D-CT 分析に基づいて、両側 CPO 後に骨産道の最狭部位は涙痕間横径であった。29 例
中 24 例（82.8％）は涙痕間横径が 95 ㎜以上であるが、他 5 例（17.2％）は 95 ㎜以下で
あった。術後の涙痕間横径の狭小化は、術前に必要と考えられる移動臼蓋の外側への回
転角度量と相関をもつため、整形外科医は涙痕間横径を維持できるような術前計画を立
てることが必要である。 
 
審査の結果の要旨 
 
 本論文は、寛骨臼形成不全に対する骨盤骨切り術である Curved Periacetabular 
Osteotomy（CPO）術後の骨産道に着目し、three-dimensional computed tomography（3D-
CT）を用いて術後の骨産道の形態並びに帝王切開となり得るリスクを検討した研究である。 
骨盤内板を骨切りする CPO は、大腿骨頭を内方化することで荷重ストレスを軽減できる
反面、骨産道を狭小化するリスクを持ち合わせている。しかし術後の骨産道への影響を 3D-
CT を用いて評価した報告はなく、明確な最峡部位は不明であった。本論文は最狭部位を同
定し、かつ帝王切開のリスク因子を提示しており、今後両側 CPO を検討する医師及び患者
への分娩に関する有益な根拠になると思われる。 
 本論文の斬新さ、重要性、研究奉納の正確性、表現の明確さ、審査委員との質疑応答は
以下の通りである。 
 
 
1. 斬新さ 
 
骨盤骨切り術前後の骨産道を単純 X 線や magnetic resonance imaging を用いて評価
した報告はあるが、骨形態を詳細に測定し得る CT を用いて評価した報告はなかった。
本研究では 3D-CT を用いることで、これまで検討されていなかった涙痕間横径を最狭部
位と同定し得た。 
 
2. 重要性 
 
CPO のデメリットとされる骨産道の狭小化に着目し、最狭部位の距離を 3D-CT を用い
て測定することで術後に帝王切開のリスクとなる症例の割合を報告している。また、術
前に帝王切開のリスクとなり得る因子として低身長や寛骨臼形成不全の程度が強い症
例を提示できたことは、今後両側 CPO を検討する際の情報として重要である。 
 
3. 研究方法の正確性 
 
研究期間内に CPO を単一術者が連続して施行した 248 例 282 股に対し、60 歳以下の
女性かつ両側手術例を明確な対象としている。また単純 X 線及び 3D-CT から得た計測値
に対する検者内・検者間信頼性はいずれの計測方法においても高値であることから、正
確な検討がなされていると思われる。 
 
4. 表現の明確さ 
 
明瞭な英文で簡潔に表記されており、論旨も的確である。本論文は本邦の整形外科学
会の専門誌である Journal of Orthopaedic Science に受理されている。両側 CPO 後の骨
産道形態の根拠及び正常分娩可否判断の一助となり得る質の高い論文である。 
 5. 主な質疑応答 
 
 質問:Teardrop 横径に関して単純 X 線と 3D-CT の一致はどれ程か？また、単純 X 線によ
る Teardrop ratio と CEA 等のパラメーターとの相関を見ているが、相関に関して
Teardrop の値を CT でなく単純 X 線を使用したのはなぜか？ 
  答 :単純 X 線と 3D-CT は強い相関関係にありました。Teardrop 狭小化を術前に予想す
るために使用した相関において、単純 X 線を使用したのは、他施設において CT を
撮影せずとも術後の Teardrop 狭小化の予期ができるように、あえて単純 X 線を用
いることで一般化したかったためです。 
 
質問:帝王切開のリスクとなっている 95 ㎜は絶対値なのか？体格によっては比を用い
た方がいいのでは？ 
  答 :先行研究において、単純 X 線で帝王切開群と正常分娩群を検討しており、帝王切
開群の平均値が 95 ㎜であり、また正常分娩群の平均値は 107 ㎜であり、かつその-
2SD がちょうど 95 ㎜であるとした報告以降、骨産道の計測に関する論文では 95 ㎜
をリスクとするのが一般的であり、本論文でも使用致しました。 
 
質問:出産に着目した場合は被爆を考慮すれば CTより MRIを使用した方が良いのでは？ 
  答 : CPO 術前後に骨形態や正確な骨切りの可否を確認するために撮影した CT を用い
て、本測定を行いました。ご指摘の通り骨産道を測定するという研究のみであれば
MRI の方がより良いと考えます。 
 
質問:側面からの測定がないが、出産に関して述べる場合は真結合線や尾骨との関係な
ど側面の評価も必要ではないか？ 
  答 :先行研究において MRIを用いて Sagittalで骨産道を骨切り術前後に測定した報告
もありましたが有意差はなく、本論文でも計測しておりません。 
 
質問:CT では 15mSv ほど被爆量がある。骨産道を計測するのであれば単純 X 線 2 方向で
よいのではないか？ 
  答 :今後の骨産道計測には単純 X 線で評価することも検討致します。 
 
質問:両側でなく片側での調査はあるか？ 
  答 :片側例は測定しておりません。先行研究において片側より両側の方が帝王切開の
リスクが高いと報告されてあることから、本論文では両側例に限定し測定致しまし
た。 
 
質問:個体差よりは術前後の変化の方が大きいか？ 
  答 :先行研究から、寛骨臼形成不全の症例は骨形態も正常群とは異なるとされており
ますが寛骨臼周囲では差はなく、もちろん個体差も考慮されますが、やはり寛骨臼
周囲となりますと術前後の変化の方が大きいと捉えています。 
 質問:両側 CPO 後の患者が出産に臨む場合、本論文の結果から正常分娩の可否について
どの程度強く説明できるか？ 
  答 : 断定的な言い方はできませんが、術前両側 CEA が大きい症例や低身長でない症例
に対し、正常分娩が可能であろうことは説明ができると思います。 
 
質問:両側 CPO 後に、単純 X 線の側面では寛骨臼がほぼ真側面にならないと、正確な側
面像における骨産道は計測できないが、術後に両側寛骨臼は真側面になるか？ 
  答 :骨切りラインによっては大腿骨頭が上方化してしまうことがあります。そのよう
な症例では側面像において両寛骨臼が真側面にくることが難しくなる可能性があ
ります。 
 
質問:術後の 3 次元構築は全例やっているか？ 
  答 :2007 年以降は概ねすべての症例で 3D-CT 構築を行っています。 
 
以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結果を
踏まえ、審査員で討議の結果、本論文は、学位論文に値すると評価された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
